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DISPUTATIO  MEDICA 


IN  AUGURALIS 


DE 


HERNIA  INGUINALI 


EJUSQUE  VARIETATIBUS 


de  quo,  in  paginis  sequentibus, 


tractare  conabor,  a  temporibus  antiquissimis, 
ad  hunc  usque  diem,  attentionem  humani  ge¬ 
neris  meritd  vindicavit ;  nec  profecto  mirum 
videbitur,  si  in  animo  habeamus  nullam  gen¬ 
tem,  aetatem,  vel  sexum  ab  eo  immunem  esse ; 
“  Pauperum  tabernas,  regumque  turres”  aequ& 
invadit;  nec  ignavis,  nec  operosis  misericor¬ 
diam  habet. 

Quamvis  majores  nostri  silentio  herniam 
non  praeteriebant ; — attamen  justa  et  exacta 
peritia  ejus,  scriptoribus  nostrae  aetatis  restitit ; 


A 


illi 
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illi  omnes  species  morbi  rupturam  vocavere*, 
quia  originem  habere  violenta  partitione  vel 
ruptura  peritonei  putaverunt ;  quas  opinio  spe¬ 
culatori  leviter  erudito  non  parvam  confirma¬ 
tionem  obtinet  ab  proxima  positione  visce¬ 
rum  et  testium ;  hi  vero  opinionem  lacera¬ 
tionis  hujusce  membranas  refellunt,  quia  ho¬ 
dierna  anatomia  vix  unquam  eam  evenire  pro¬ 
bant,  et  de  conjunctione  viscerum  et  testium 
multo  meliorem  sententiam  reddunt. 

Protrusio  viscerum  propria  ex  sede,  sed  prae¬ 
cipue  ex  cavitate  abdominis.  Hernia  jure  ap¬ 
pellatur  ;  et  quidam  originem  ejus  ex  hernd 
ducunt,  quod  in  lingua  Marsorum,  saxum  sig¬ 
nificat;  dum  alii  ab  propter  simili tudi- 

i.  „  '  '  '  .  4  V  J  ,  S 

nem  germinationi  rami,  verius  ducunt*. 

Diversa?  humani  corporis  partes  exempla 
herniae  praebent,  et  diversa  nomina,  pro  loco 
et  compositione  earum,  iis  attribuuntur ;  sed, 
ut  nobis  est  in  animo  tantum  describere  Her¬ 
niam  Inguinalem,  ejusque  varietates,  partes 

quae 


#  Vid.  SCALIGERUM. 
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quas  ferb  in  his  inveniuntur,  et  nomina  quibus 
discernuntur,  solummodo  enumerabimus. 

Ex  omnibus  visceribus  omentum  et  ilium 
creberrime  protruduntur;  aliquando  colon,  coe- 

v 

cum,  et  jejunum,  multo  vero  rarius  vesica  uri¬ 
naria,  et  in  fceminis  appendices  uteri.  Si 
omento  solum  tumor  componatur,  E7rt7rAox>jA>j 
vel  hernia  ement alis ,  appellatur ;  quando  ab  in- 
testinis  formatur,  Em£ox»iA»i  vocatur ;  et  si 
omentum  et  intestinum  eam  invicem  producent, 
Em£o-£7n7rAox«A»i,  aut  herilia  commixta ,  nomina¬ 
tur.  Si  hernia  ultra  inguinem  non  proce¬ 
dat,  fertur  Imperfecta,  et  nomen  Bu(3wo>cy\rie 
habet :  si  in  scrotum  incidat,  Perfecta  dici¬ 
tur,  et  nomen  Oa-^oKv^nc,  aut  hernice  scrotalis , 
habet. 

Has  varietates  hernias,  mulieres  quam  viros, 
multo  rarius  invadunt,  propter  majorem  mag¬ 
nitudinem  annulorum  in  posterioribus  %  prae¬ 
terea  dextrum,  quam  sinistrum  latus  saspius 
occupant  f,  et  eodem  tempore,  et  quod  dig¬ 
num 


*  Vid.  Dissertationem  Doctoris  Monro. 
f  Vid.  Cooper,  p.  9. 
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PE  HERNIA  INGUINALI, 


num  notatu  est,  in  eodem  loco,  plures  quam 
una  hernia  obvenire  possunt. 

DE  HERNIA  INGUINALI. 

Inter  internam  et  externam  partem  fora¬ 
minis  abdominis,  in  forma  parvi  tumoris,  hic 
morbus  in  viris  exoritur ;  eo  ab  loco,  si  ei 
nullatenus  occurritur,  paulatim  deorsum  et 
antrorsum  inter  musculum  cremasterem  et  vasa 
spermatica  procedit,  et  denique  in  scrotum  in¬ 
cidit  ;  quo  tempore  attentionem  aegroti  fere 
arripit,  et  auxilium  chirurgi  petit.  Variam 
molem  in  scroto  acquirit  hernia  :  si  parva  sit, 
obliqua  directio  annulorum  haudquaquam  mu¬ 
tatur;  sed  si  ingens,  sua  perpetua  depressione 
undique  aperitio  amplificatur  a  spina  supe¬ 
riore  ilii,  ad  symphisin  pubis,  sed  praecipue  in 
posteriore  parte  ;  qua  de  causa,  in  diuturnis  et 
magnis  herniis,  orificium  sacci  ad  annuli  * 

columnas  inferiores  attrahitur. 

•• 

Ut 


*  Hoc  foramen  anntilus  improprie  vocatur  •,  nam 
bis,  quoad  longitudinem,  quam  latitudinem  est. 


ET  VARIETATIBUS  EJUS. 


5 


Ut  cavitas  abdominis  undique  tegitur  peri¬ 
toneo,  ideo  plerumque  prae  caeteris  visceribus 
protruditur,  et  format  quod  vocatur  saccus. 
Haec  membrana,  in  formatione  sacci,  ex  na- 
vturali  positione  non  raptatur,  sed  extendi¬ 
tur  et  densatur  pressura  gradatim  conti¬ 
nuati  ;  sed  si  extensio  anteit  gradum,  quo 
pressura  densat,  saccum  tenuiorem  natura¬ 
li  modo  efficiet,  qualis  est  in  vetere  et  mag¬ 
na  hernia,  ubi  motus  intestinorum  aliquando 
per  latera  sacci  percipitur.  Interdum  hernia 
nullum  saccum  habet ;  nam  exponitur  non 
solum  actioni  lymphaticorum,  sed  porrd  erup- 

,  9 

tioni  a  plagis,  vel  aliis  sortibus  iniquis.  Her¬ 
nia  cystica  dicitur  sacci  immunis  esse ;  et 
hernia  congenitalis  nullum  praeter  tunicam  va¬ 
ginalem  habet ;  sed  de  hac  specie  in  proprio 
loco  fusius  dicemus. 

Quamvis  saccus  aliquando  densior  quam 
naturalis  est,  attamen  celeb.  Cooper  hanc 
rem  multb  infrequentiorem  esse  ait  quam  vul¬ 
go  existimatur ;  et  putat  hunc  errorem  progna¬ 
tum  esse  ab  defectu  idoneae  discriminationis 
inter  tegumenta  sacci  et  saccum  ipsum ;  nam 

dissectione 
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DE  HERNIA  INGUINALI, 


dissectione  certior  factus  erat,  cremasterem 
musculum  et  fasciam  duratione  et  magnitudine 
herniae  pari  ambulavisse  passu,  quoad  densita¬ 
tem,  dum  saccus  ipse  ab  naturali  conditione 
non  multum  mutatur. 

Saccus  hernicus  testem  in  infima  parte 
scroti  a  tergo  habet,  et  per  totum  cursum  fere 
interjacet  vasa  spermatica  et  cremasterem  mus¬ 
culum  ;  sed  illa  toties  sejunguntur  #,  ut  decet 
omnes  chirurgos  cavere  in  operatione,  ne  ulla 
pars  eorum  super  tumorem  recumbat.  Arte¬ 
ria  epigastrica  inter  orificium  sacci,  et  paulu¬ 
lum  sub  intimo  latere  pubis  iter  sursum  facit. 

Inguinalis  hernia  feminas  ab  abdomine  cir¬ 
citer  medium  anterioris  spinas  ilii  et  pubis  de¬ 
scendit,  ut  in  mare,  et  tumor  situs  est  in  supe¬ 
riore  parte  labii  pudendi,  mensuram  ovi  co¬ 
lumbas  plerumque  habens.  In  utroque  sexu, 
hernia  strangulationi,  dum  in  foramine  abdo¬ 
minis  obnoxia  est,  et  investigatio  sedula  ne¬ 
cessaria  est  ad  hanc  tantillam  herniam  inve¬ 
niendam  ;  nam  in  vivente,  tumor  non  circum¬ 
scriptus 


*  Vid.  Le  Dran,  Pott,  Bell,  & c. 
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scriptus  est  simili  modo  cum  iis,  qui  annuli  in¬ 
feriorem  partem  transeunt,  sed  tuberculum 
supra  ligamentum  Poupartii  tantum  perci¬ 
piendum  est.  Haec  varietas  morbi,  secun- 
dum  ingeniosum  Cooper,  multo  frequentior 
est  quam  vulgo  creditur;  nam  eam  plerum¬ 
que  dissectione  hominum  invenit,  qui  nul¬ 
lam  suspicionem  ejus  existentiae  ante  mortem 
habuerunt;  praeterea  ait,  indicia  strangulatio¬ 
nis  saepius  pro  intestinorum  inflammatione  hal- 
lucinantur,  et  aegrotus  iliaca  passione,  ut  sus¬ 
picitur,  vita  decessit. 

DE  HERNIA  VENTRO-INGUINALI. 

'  '  i 

H.ec  varietas  herniae  ex  supra  memorata, 
in  tribus  sequentibus  rebus  discrepat ;  positio¬ 
nem  propius  pubem  habet,  ab  abdomine  im¬ 
mediati  pone  annulum  abdominis  descendit, 
et  ad  latus  interius  arteriae  epigastricae  lo¬ 
catur*.  Directio  sacci  quoque  differt,  nam 

in 

*  Vide  Rougemount,  qui  contra  opinionem  ali¬ 
quorum  hanc  forman  morbi  non  solum  cognovit,  sed 
etiam  bene  intellexit. 


8  DE  HERNIA  INGUINALI, 

in  hac  ad  umbilicum,  dum  in  reliquis  ad  spi¬ 
nam  ilii,  tendit :  Cooper  nunquam  talem  mo¬ 
lem  acquirere  vidit,  ut  communis  inguinalis 
hernia,  et  cum  affectionibus  urethrae  conjunc¬ 
tam  esse,  ferb  notavit 

-  'j  i  J 1  .  ;  j  i  i  - .  '  J  i  \  '  .• 

DE  HERNIA  CON GENITALI. 

H^ec  species  herniae,  ab  communi  inguinali 
sic  differt :  in  hac  nullus  saccus  est  a  teste  di¬ 
versus,  sed  hernia  et  testis  in  uno  et  eodem 
loco  continentur. 

Olim  fuit  opinio  chirurgorum  impossibile 
esse  herniam  et  testem  in  uno  sacco  existere, 
ni  ex  peritonei  ruptura ;  sed  acutus  Doctor 
Hunter,  auxilio  observationum  immorta¬ 
lis  Halleri  de  lapsu  testium,  rationem  ea¬ 
rum  conjunctionis  reddidit,  quas  nunc  omni- 

i 

bus  placet.  Postquam  testes  in  scrotum  de¬ 
scenderint,  tempus  quo  annuli  coalescunt  ad 
magnam  varietatem  obnoxium  est*.  Vehe¬ 
mentes  conatus  infantium,  ineunte  respiratione 
occasionem  prasbent,  prolapsioni  intestinorum, 

si 

x  *  \ 


*  Vid,  Camper. 


ET  VARIETATIBUS  EJUS.  §  - 

si  apertura  non  clauduntur,  et  iste  tumor  no¬ 
men  hernia  ventosa  a  nutricibus  habet,  sed 
generaliter  a  chirurgis  hernia  congenita ,  vel 
melius  hernia  tunica  vaginalis.  Interdum  ca¬ 
vitas  tunicae  vaginalis  non  clauditur  post  na¬ 
tum,  et  tunc  morbus  ad  ullum  tempus  vitae 
accidet  Alias,  tunica  vaginalis  ad  annulum 
clauditur,  et  altera  pars  ejus  versus  abdomen 
panditur ;  si  res  ita  se  habet,  percuriosa  her¬ 
nia  obveniat* *,  quae  quamvis  congenitalis,  ta¬ 
men  proprio  sacco  in  tunica  vaginale  inclu¬ 
ditur.  Vasa  spermatica  pone  hanc  herniam 
in  toto  cursu  fere  ponuntur,  et  arteria  epi¬ 
gastrica  in  postrorsum  versus  pubem  sita  est. 

DE  HERNIA  INGUINALI  CURIOSA. 

Aliquando  huhonocele  similitudinem  her¬ 
niae  femoralis  sibi  vindicat.  Petit  enumerare 
exemplum  ejus  videtur,  et  Professor  Hamil- 
ton,  Glascuensis,  decem  vel  duodecim  exem¬ 
pla  ejus  enumerare  consuevit,  quae  non  explo- 

B  rata, 

Kr  '  . . . — 


*  Vide  Hey  et  Cooper. 
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rata,  ct  saepius  pro  hernia  femorali  habita  exis¬ 
timavit  * :  porro  reddere  rationem  quare  mor¬ 
bi  haec  varietas  multo  frequentior  foeminis 
quam  maribus  accidit,  conatus  est ;  nam,  apud 

\  i 

eum,  cremaster  musculus  cursum  herniae  in 
scrotum  dirigit  in  his,  cujus  via  quoque  inopia 
pinguedinis  in  cehulare  substantia  scroti  qua- 
dan tenus  patefacitiir;  dum  in  illis  nullus  cre¬ 
master  existit ;  et  quoniam  labii  pudendi  mem¬ 
brana  cellularis  pro  majore  parte  cum  pingue¬ 
dine  oneratur  usque  ad  annulum,  ideo  hernia? 
transitus  per  hunc  cursum  multum  prohibetur, 
et  ad  inguen  exterius,  et  aliquando  secundum 
abdomen  super  annulum  tendit,  ubi  iter  ejus 
pinguedine  minus  impeditur.  Sic  Hamilton 
hanc  formam  bubonocelis  explicavit  ;  sed 
Burns,  ejusdem  loci,  qui  diligenter  animum 
huic  morbo  incubuit,  ab  imperfecta  formatione 
externarum  columnarum  annuli,  vel  ex  defectu 
tendinarum  fibrarum,  has  columnas  coalescen¬ 
tium,  induci  putat ;  et  nuper  sub  hac  forma 
morbi,  aegrotus  in  Nosocomio  Regio  Edinensi 

laboravit, 


*  Vid.  Kdin .  'Trcinsact .  Phil,  vol.  iv. 
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ET  varietatibus  ejus. 

laboravit*,  quod  plan£  monstrat,  non  solum 
viros  huic  varietati  herniae  obnoxios  esse,  sed 
eam  etiam  a  causis  omnino  ab  illis  diversis, 
quasHAMiLTON  numerat,  produci.  Parva  her¬ 
nia  hanc  varietatem  morbi  semper  producit ; 
nam  si  perampla  sit,  transitum  in  scrotum  vi¬ 
rorum,  vel  in  labio  foeminarum,  detrudet.  Ar-  ' 
teria  epigastrica  ad  latus  exterius  hernias  poni¬ 
tur  f. 

CAUSiE  PRiEDISPONE^TES. 

Valetudinis  infirmitas  ullo  modo  creata,  ad 
eam  praecipub  antedisponit ;  porro  omnes  qui 
praeter  naturam  relaxationem  corporis  habent, 
vel  in  altero  crure  claudicantur,  cum  infantia  et 
senectute  propter  universam  relaxationem  his 
prognata,  herniae  obnoxii  sunt.  Inopia  cibi 
nutrientis,  repentina  vicissitudo  ab  obesitate 
ad  emacitatem,  calor  regionis,  tempestatum, 
et  vestium,  labor  arduus  antequam  pristina 
sanitas  renovatur  ab  morbo  enervante,  omnia 
ad  hunc  morbum  corpus  proclive  reddunt. 

Ab 

*  Audi  Praelect.  egregias  Chirurg.  Thomson* 
f  Vid.  Phil,  Trans*  Edin .  vol.  v. 
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Ab  authoribus  multa  exempla  memori®  trans1- 
mittuntur,  in  quibus  morbus  ex  hereditario 
habitu  clare  indicatur  *  j  itaque  in  his  apparet, 
quod  annuli  non  plenh  formantur,  aut  omnino 
aperiuntur.  Denique,  quaecunque  corpus  in¬ 
firmant,  comprimunt,  vel  renixum  musculo¬ 
rum  abdominis  attenuant,  herniae  quoque  ob¬ 
noxium  reddunt. 

CAUSiE  EXCITANTES. 

varia:,  et  aliquando  diverse  cause  her¬ 
niam  producunt,  quarum  preci puas  hic  tantum 
enumerabo.  Saltatio,  cantatio,  vociferatio, 
sternutatio,  obstipatio,  parturitio,  concussio, 
vel  ab  equitatione,  vel  vectione,  sed  precipuk 
ab  plaustro.  Vehemens  universa  compressio, 
vel  vestimentis  arctis,  vel  ut  acer  nauta  quan¬ 
do  summis  viribus  remos  agit,  vel  quando  su¬ 
per  cornua  antennarum  in  ventrem  equipon- 
dio  ponitur.  Ictus,  lapsus,  prepotens  vomitus, 
obesitas,  graviditas,  cum  omnibus  aliis,  que 
producunt  subitaneam  et  magnam  actionem 

diaphragmatis 


*  Vid.  Wierum,  Hildanum,  Joh,  Bell,  &c. 
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/ 

diaphragmatis  et  musculorum  abdominalium, 
herniam  creant.  Sed  portatio  et  elevatio  * 
pergravium  ponderum  creberrimas  causas  sunt : 
nam  ab  his  positionibus  annuli  relaxantur, 
dum  ab  inspiratione  et  compressione  muculo- 
rum  abdominalium  viscera  detruduntur. 

Eaedem  causae  strangulationem  quas  herniam 
efficiunt,  sed  strangulatio  saspius  procreata 
comesturi  flatuosi  cibi :  hte  agunt  porrec¬ 
tione  intestinorum,  quare  majus  spatium  quam 
antea  in  abdomen  possident  viscera,  et  pro  ne¬ 
cessario  pars  eorum  in  herniam  demigrantur. 

SYMPTOMATA  STRANGULATIONIS. 

Tumor  absque  colore  et  vi  resiliendi  ad  par¬ 
tem  affectam,  notatur ;  dolor  haud  magnus 
est,  ad  tumorem  pcdetentim  serpens,  secun¬ 
dum  canalem  intestinalem,  et  super  abdomen, 

auctus 

*  Haec  causa  bene  nota  erat  Hippocrato,  nam 
admonet  omnes,  omnibus  violentis  exercitationibus 
et  elevatione  pergravium  ponderum  cavere,  ne  rup¬ 
tura  iis  eveniat,  ut  viro  qui  asinum  pignore  sublatus 


erat. 
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auctus  tusse,  sternutatione  et  exercitatione. 
Si  his  indiciis  nulla  mora  ponitur,  calor,  do» 
lor  et  tensio  tumoris  et  abdominis  increscunt, 
et  circa  umbilicum  et  epigastrium  sensus  tor¬ 
quens  et  urens  persentitur,  quasi  funiculus  eos 

r 

arcffi  circumligasset ;  crebras  eructationes,  nau¬ 
sea  et  vomitus  his  succedunt ;  sitis  magna, 
alvus  pertinaciter  astricta,  quamvis  aliquan¬ 
do  ab  enematibus  dejectio  alvi  infra  par¬ 
tem  strangulatam  efficitur.  Febris,  quam¬ 
vis  ineunte  morbo  lenis,  nunc  ingravescit, 
et  pulsus  frequens,  durus  et  contractus  est. 
Tumor  quoad  dolorem  plus  plusque  auctus, 
rubrum  colorem  induit,  et  nunc  vestigium 
digiti  tactu  facilb  efficitur,  sicut  in  hy¬ 
drope.  Abdomen  tenditur,  et  dolor  ejus  du¬ 
pliciter  auctus,  per  totum  morbum  magna 
anxietas  aegffi  aegrotum  vexat,  et  frigidus  su¬ 
dor  totum  corpus,  sed  prascipu^  extremitates, 
madet.  Convulsivo  singultu  premitur  et  fa¬ 
ciem  Hippocraticam  subdit,  jamque  pulsus  tam 

valdb  parvus,  irregularis  et  debilis  est,  ut  omnes 

/  * 

qui  morbo  non  assueti  sunt  segrum  moriturum 
expectant.  Ab  hac  conditione  aliquando  ex 

improviso 
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improviso  levatur,  et  se,  amicos,  et  interdum 
chirurgum,  spe  delusi  va  recuperationis  adulat. 
Tumor  nunc  induit  purpureum  aut  plumbeum 
colorem,  et  ventosum  crepitum  edit.  Abdomen 

V 

multo  magis  extenditur,  singultus  magis  in¬ 
crescit,  sudor  infirmans  corpus  obtegit,  pallor 
cadaverosus  totum  vultum  occupat,  et  oculi 
languidi  ad  omnes  impressiones  hebescant. 
Nihilominus  spes  falsa  recuperationis  miserum 
aegrum  ad  ultimum  non  abdicat,  et  saepius  vel 
surgens,  vel  ambulans,  vel  in  gremio  amici, 
ultimum  halitum  sine  gemitu  expirat.  Ali¬ 
quando  in  extremo  theatro  morbi,  tensio  ab¬ 
dominis  evanescit,  et  tumor  sua  sponte  in  ab¬ 
domen  remeat,  vel  parva  pressura  redditur; 
tunc  aegrotus  alvum  libenter  exonerat,  sed 
paulo  post  singultus  iterata  vi,  et  mors  amica, 
cum  consueto  praesagio  subsultus  tendinum, 

saevam  scenam  claudit. 

* 

Indicia  strangulationis  omenti,  multo  minus 

* 

severa  sunt,  quam  in  strangulatione  intestini ; 
dolor  tumoris  minor  est,  tensio  abdominis  non 
tam  magna,  obstipatio  non  tam  perfecta,  vo¬ 
mitus  non  tam  frequens,  singultus  non  tam  ur- 
\  .  gens, 
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gens,  et  aegrotus  infaustum  exitium  multo  lon¬ 
gius  superat,  aliquando  ad  quatuordecim  dies  #. 
Si  hernia  ab  intestino  et  omento  componitur, 
strangulatio  fer&  intestinum  minus  afficit,  et 
morbus,  quoad  violentiam  et  durationem,  me¬ 
diam  viam  inter  eas  sequitur.  Causa  facile 
explicata ;  nam  omentum  sua  mollitia  intesti¬ 
num  a  pressura  strangulationis  munit,  eodem- 
que  modo  in  diversis  conatibus  ad  reducendam 
herniam  aliqua  ex  parte  protegit. 

V  i  t 

SECTIO  CADAVERUM* * 

Causa  et  effectus  hernias  semper  conspi¬ 
ciuntur,  ubi  corpora  hoc  malo  perempta  scal¬ 
pello  anatomico  subjiciuntur.  Sub  pelle  quan¬ 
titas  seri  transparentis  videtur,  sed  in  cavitate 
sacci  sanguinei  et  fusci  coloris  est,  intestinum 
bastici  cacao  colorem  habet,  cum  nigris  maculis 
in  diversis  partibus  ejus,  quae  minima  pressura 
rumpuntur  j~,  quasi  putridum  pyrum.  Tunica 

coagulati 

/  O 

i 

*  Vid.  Cooper,  p,  21. 

L  f  Vid.  Baillie,  Morbid  Anat.  p.  101. 
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coagulati  lymphi,  lividi  coloris,  super  extimam 
faciem  intestini  locatur,  et  infirmis  adh®sioni- 
bus  sacco  adjungitur.  Si  pars  strangulata  non 
exulceretur,  facile  divellitur,  et  quantitas  aeris 
in  membrana  cellulari  cernitur,  si  mortificatio 
tamdiu  existerit.  Quamvis  niger  color,  fra^ 
gi litas  et  aer  post  mortem  veras  indici®  stran¬ 
gulationis  sunt,  comitat®  mortificatione,  tamen 
in  reductione  hernias  oportet  nos  cavere,  ne 
ullam  partem  intestini  exsecamus,  qu®  gan- 
gr®n&  non  ver£  afficitur;  nam  aliquandd  in¬ 
testinum  fiigerrimi  coloris  est,  dum  mortifica- 
tio  non  existit.  Obscuritas  coloris  oritur  ex 

.1  •  ••  (  T  ,  ,  i.  -  •**-*:•'  '  ■  /,  •  ‘  t  •  '•  ' 

magna  quantitate  sanguinis  extra  venas  effusi, 
propter  inflammationem  vehementem ;  et  in 
hoc  statu  rerum,  elementa  vit®  aliquando  in¬ 
tegro  vigore  aluntur ;  exempli  gratia,  sangui¬ 
nem  effusam  sub  pelle  habentem  nigrum  as* 
pectum  s®pe  videmus,  attamen  partes  san® 
sunt. 

Cavitas  abdominis  inflammatur,  et  line® 
rubr®  per  ordinem  intestinorum  facile  inda¬ 
gantur  ;  adh®siones  tenues  inter  viscera  et 
vicinas  partes  cernuntur,  et  nulla  effusio  in  ca- 

0  vitate 


y*  V 
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Vitate  abdominis  notatione  digna  est.  Tensio 
abdominis  ex  secretione  copiosa  aeris  in  ca¬ 
nale  intestinali  derivari  praecipui  apparet,  et 
inflammatio  originem  ducere  videtur  ex  ob¬ 
structione  reditui  sanguinis  per  venas  :  ea  de 
causa-  coacervatio  sanguinis  producitur,  et  co¬ 
lor  ab  arterioso  ad  venosum  tinctum  mutatur. 
Omentum  per  strangulationem  vix  mutatur; 
color  ejus  paulum  nigrior  est,  et  interdum  vald& 
ingratum  odorem  emittit,  etiam  dum  opera¬ 
tionem  peragitur.  Nullus  aut  parvus  fluidus 
in  sacco  est,  et  quamvis  cavitas  ejus  inflamma¬ 
tur,  et  leviter  agglutinatur,  tamen  aeger,  sub  tali 
cruciatu,  ut  in  hernia  intestinali,  nunquam  la¬ 
borare  apparet. 

‘  U  .  v  .  .  .  j»  •  *  .  ;  •  h  i  V  »  3  .•  ,  '  ii  ^  'ii 

I  >  *  •  *  »  i  T  ’  •  j  /1  *  »  -  1  •>  4 

DIAGNOSIS. 

Hernia  cum  multis  aliis  tumoribus  con¬ 
fundi  potest,  ideo  magni  momenti  est,  tum 
famae  chirurgi,  tum  saluti  aegroti,  habere  per- 
spicientiam  indiciarum  quibus  discernitur. 
Sequentes  sunt  morbi,  qui  similitudinem  her¬ 
niae  inguinali  habent ;  Tumores  Glandularum 

inguinalium, 
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inguinalium,  vel  ab  morbo  venereo,  vel  alia 

ab  causa;  Hernia  humoralis;  Hasmatocele ; 

,  '  » 

Yariocele,  et  divers®  varietates  Hvdrocelis. 
Sed  de  discriminatione  inter  Intestinalem  et 
Omentalem  herniam  prius  memorabimus. 

Hernia  intestinalis  majorem  vim  resiliendi 
habet  quam  omentalis ;  praeterea,  aequalior  tactui 
est,  et  in  abdomen  redit  crepitu  ebulliente; 
sed  si  omentum  herniam  formet,  tumor  mol¬ 
lior,  vividior,  et  inaequalior  est,  facilius  impres¬ 
sionem  digiti  accepit,  figuram  oblongiorem  et 

j  '  j 

nimis  rotundam  scroto  dat,  et  multo  pondero¬ 
sior,  quam  hernia  intestinalis  ejusdem  magni¬ 
tudinis  est.  Si  hernia  ab  Em£o-£7n7rAoH?jA?3  for¬ 
metur,  omnia  indicia  distinctionis  nimis  mani¬ 
festa  sunt;  nihilominus,  intestinum,  quod  in 
abdomen  primo  redit,  fragosum  sonitum  edit, 
dum  omentum  stabilius  id  subsequi  plane  per¬ 
cipitur. 

Circumdita  durities  glandularum  tumorum 
in  principio,  perceptio  suppurationis,  et  earum 
positio,  cum  absentia  symptomatum  hernias, 
morbos  facite  dignoscet.  Aliquando  collec¬ 
tio 
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tio  pinguedinis  pro  hernia  inguinali  sumitur  *  ; 
sed  quisv-is  in  possessione  “  tactus  eruditi,” 
de  exacto  examine  et  investigatione  non  falli 
potest.  Interdum  in  foeminis,  femoralis  her¬ 


nia  cum  inguinali  confunditur,  propter  propin¬ 
quitatem  ;  sed  discrimen  earum  immediati 
distinguitur,  si  digito  cursum  ligamenti  Pou- 
partii  tractemus.  Hoc  modo  positio  herniae 
patefacitur ;  et  si  cervix  ejus  ante  marginem 
ligamenti  sit,  inguinalis  hernia  ;  si  infra,  femo¬ 
ralis  est,  Testes  non  amplius  qu&m  inguen  in¬ 
terdum  procedunt,  et  dolor  haud  levis  ea  de 
causri  excitatur  :  sed  modus  discriminationis 


tam  facili  cognitus  est,  ut  eum  enumerare  vix 
necessarium  sit. 

Pondus  et  dolor  hernia  humoralis ,  elaborata 
et  non  ferenda’  ex  pressura  sensatio  ejus,  cum 
inopia  generalium  symptomatum  herniae,  hos- 
inter  morbos  maxima  cum  facilitate  xl igno¬ 
scent.  Constantia  hamatoceles ,  rubor  pellis, 
detrectatio  amplificationis  tusse,  nulla  inflatio 
vasorum  spermaticorum  prope  annui um,  facile 
ab  hernia  eam  discriminabunt.  Varicocele  mag¬ 
nitudinis 


*  Audi  Prselect.  Anatom.  Doctoris  Mojjro. 
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nitudinis  insignis,  similis  hernise  in  perpluri- 
bus  signis  est :  Tusse  angetur,  prope  an- 
nuium  primum  videtur,  in  positione  recta  ap¬ 
paret,  et  in  recumbente  recedit  Sequens  cer¬ 
tus  modus  discriminationis  est  :  jEgroto  in 
dorsum  posito,  et  pressura  scroti  tumore  eva¬ 
cuato,  tunc  chirurgus  aegrum  surgere  jussit, 
pauld  ante  digitis  constanter  positis  ad  an- 
nulum  inferiorem ;  si  tumor  formatur  ab  vari-^ 
cocele,  quam  diu  pressura  servatur,  aucta  mole 
propter  tardationem  reditus  sanguinis,  in  ab¬ 
domen  redit.  Praeterea  varicocele  viscosam 
tractationem,  similem  fascibus  vestium,  habet. 

Hydrocele  discernitur  ab  hoc  morbo  propter 
fluctuationem,  pellucidi tatem,  formationem  gra- 
dualem  et  sursum  porrigentem,  immunitatem 
doloris,  et  involucrum  testis  cum  vasis  sper¬ 
maticis,  ut  perceptio  eorum  perdifficillima  est : 
dum  in  hernia  pone  tumorem  usitati  facile 
sentiuntur.  Quamvis  discretio  morborum  eo¬ 
rum  ferb  non  difficilis  est,  attamen  hydrocele 
permagna  ad  aliquam  similitudinem  hernia) 
accedit,  nam  tusse  porrigitur  :  Sed  altera  in¬ 
dicia  discriminationis,  cum  absentia  sympto¬ 


matum 
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inatum  hernia?,  dissimilitudinem  eorum  clari; 
demonstrant.  Si  post  natum  tunica  vaginalis 
non  claudatur,  collectio  aqua?  in  eo  aliquandb 

videtur,  qua?  in  statu  erecto  decidit,  in  statu 

•  » 

incumbente  recidit,  et  si  conjuncta  ascite 
magnam  molem  sumat,  sed  ab  hernia  pelluci- 
ditate  et  fluctuatione  dignoscitur.  Aliquando 
hernia  cum  hydrocele  tunica?  vaginalis  conjun¬ 
gitur;  et  quoniam  inferior  pars  tumoris  perlue 
eida  est,  forsitan  tota  pro  hydrocele  sume¬ 
retur;  sed  patefacitur  reductione  totius  tu¬ 
moris  in  abdomen,  dum  aeger  in  dorso  recum¬ 
bit  ;  tunc  digitis  chirurgi  ad  annuli  partem 
inferiorem  positis,  acjua  in  scrotum,  aegroto 
surgente,  decidere  percipitur,  et  tunc  veram 
hydrocelem  producit :  postei,  si  pressura  di¬ 
gitorum  ad  annulum  in  parvo  gradu  diminua¬ 
tur,  hernia  tusse  aegri  in  pristinam  positionem 
incidere  sentitur.  Interdum  complicatior  est 
hernia;  scilicet  hydrocele,  sarcocele,  et  her¬ 
nia  *,  qu4  de  re  multum  judicii  et  accuratam 
d  i  s  c  r  i  m  i  n  a  t  i  o  n  e  m  p  o  s  t  u  l  a  l . 

PRO- 


*  Vid.  Jacob.  Camerar; 
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PROGNOSIS. 

*  •  4  .  t  ▼  ^  •  't  4  t  |  /  •  f  •  k  '  *  •/  /  •*  •’  >  ••  » 

Prognosis,  ab  natura  symptomatum,  conv 
positione  et  duratione  hernia?,  a?tate  et  ha¬ 
bitu  corporis  aegri,  praecipufc  derivatur.  Ut 
strictura  omnia  mala  indicia  hernia?  procre¬ 
entur,  ideo  maximum  periculum  ab  iis  semper 
adest ;  nam  si  strangulatio  remediis  aptis  non 

cedit,  repressio  sanguinis,  obstructio  faecum, 

■ 

et  mortificatio  cum  diris  comitibus  sequuntur, 
et  recuperatio  ab  gangrsena  viscerum  tam  rara 
est,  ut  iri  omnibus  fer&  exemplis  ejus  progno¬ 
sis  infausta  sit.  Praeterea  discrimen  semper 
majus  ab  hernia  intestinali,  quam  omentali  est, 
quia  prior  vitas  plus  alligatur;  quamvis  res  se 
ita  habet,  multa  exempla  memorias  traduntur 
in  quibus  pessima  symptomata,  et  mors  ipsa,  ab 
hernia  omentali  gignuntur.  Hernia  non  stran¬ 
gulata  periculo  non  omnino  immunis  est;  sed 
magna  dissimilitudo  inter  pericula  utriusque 
existit.  Exigua  et  parva  hernia  multo  faci¬ 
lius 


*  Vid.  Garengeot  et  Dionis  Opera. 
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lius  strangulatur,  quam  ampla  et  prisca,  quia 
posterior  in  novo  domicilio  intestinalia  mu¬ 
nera  mediocriter  tolerat,  propter  peramplum 
Tiiatum  annulorum,  et  imminutam  contrac¬ 
tionem  vicinarum  partium,  dum  prior  partibus 
possidentibus  magnam  vim  repugnandi  cir- 
eumditur. 

Omnes  veteres  chirurgi  benF  noverunt,  in¬ 
fantes  minus  obnoxios  strangulationi  esse  et  fa¬ 
cilius  curari  ab  hernia,  quam  adultos.  Fores- 
tus  ait,  “  Pueri  a  ruptura  facile  siict  sponte 
curantur.”  Avicenna  idem  notavit,  ut  hernia 
astatis  tenerae,  cum  ben£  adaptata  fascia,  quie- 

•  •  f  .  * 

tate  lecti,  et  commodo  cibo,  multo  facilius  ad 
sanitatem  redit,  quam  hernia  ullius  alterius 
astatis ;  quia  dum  astate  increscunt,  partes  cor¬ 
roborantur  per  quas  hernia  prolabi titr.  Ga- 
len,  et  multi  alii,  ben&  sciverunt  herniam  li¬ 
berorum  facile  opportunitatem  reddidisse  re¬ 
ductioni  propter  mollitiem  et  ductilitatem  ; 
sed  ex  negligentia  haud  expers  periculo  est; 
nam  doctus  Fott  narrat  exemplum  infantis,  qui 

cum  omnibus  indiciis  mortificationis  ab  stran- 

*  > 

gulatione  mortuus  est,  quamvis  hernia  duos 

dies 
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dies  haud  existit.  Hernia  strangulata  senec¬ 
tutis  meliorem  prognosem  suppeditat,  quam 
ea  integras  astatis,  quia  operatio  taxis  fer& 
capax  est  reducere  herniam  propter  relaxatio¬ 
nem,  necnon  strangulatio  eorum  diuturnior 
ex  necessitate  esset,  priusquam  fatalis  eventus 
contingit. 

Sequentes  generales  observationes  nostram 
prognosem  ad  curationem  perfectam  morbi  di¬ 
rigent.  Hernia  infantum  et  liberorum  crebrd, 
adultorum  minus  frequenter,  et  senectutis  ra¬ 
rissime,  vel  vix  unquam,  perfectam  curam  ad¬ 
mittit  ;  praeterea,  vix  unquam  in  languido  et 
infirmo  habitu  speratur. 


It  ATIO- MEDENDI. 

*  * 

Hernia,  vel  reducenda,  non  reducenda,  aut 

strangulata,  semper  est.  Hernia  inguinalis 
feduci  dicitur,  si  revertat  in  abdomen  sua 
sponte,  vel  auxilio  parvae  pressuras ;  non  re - 

\  i. 

duci ,  ubi  nunquam  in  abdomen  redit,  sed  ex¬ 
pers  inflammatione,  et  aliis  symptomatibus 
immediatb  periculosis  ;  strangulata ,  quando 

D  circulatio 
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circulatio  a  strictura  impeditur,  et  omnia  mala 
indicia  antea  enumerata  sequuntur,  si  non 
amoveatur. 

De  Herma  Inguinali  reducenda. — Ad  peri¬ 
culum  impendens  vitandum,  cui  hernia  neces¬ 
sarii  objicitur,  plurima  remedia  #  fallacia  et 

/ 

inhumania  diversis  temporibus  adhibebantur; 
sed  ex  omnibus  instrumentis,  fascia  chalybea 
vi  resiliendi  induta,  est  simplicissima,  appositis¬ 
sima  et  tutissima.  ’  Pannus  fascias  secundum 

/ 

amplitudinem,  et  positionem  annulornm  for¬ 
maretur,  et  necesse  est,  habere  eum  talis  mag¬ 
nitudinis,  ut  uno  et  eodem  tempore  internam  et 
externam  partem  foraminis  abdominis  premat ; 

eo  ab  modo,  cura  radicalis,  si  possibilis,  effici- 

> 

tur ;  nam  claudit  os  sacci  hernici,  et  communi¬ 
cationem  ejus  cum  abdomine  abolet,  dum  ex¬ 
petenda  haac  res  nunquam  peragitur,  si,  ut  fer£, 
ad  inferiorem  partem  annuli  tantum  applicetur. 
Sed  in  magnis  herniis  ad  alium  modum  appli¬ 
cationis  panni  refugere  compellimur;  nam  ut 


*  Vid.  Hauston  de  Rupturis. 
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mensura  hernia?,  augetur,  os  sacci  gradatim  pro¬ 
pius  externas  columnas  annuli  prodit,  et  ea  de 
causa,  pannus  fasciae  pariter  regularetur.  Ali¬ 
quando  talem  molem  hernia  habet,  ut  fascia 
eam  suspendere  non  potest;  tunc  applicatio  sac¬ 
ci  suspensorii  est  rado  optima  eam  accipiendi ; 
ab  hoc  tumor  cingitur,  motio  femorum  non 
multum  impeditur,  et  augmentum  herniae  pro¬ 
hibetur.  Si  hernia  in  ambobus  lateribus  appa¬ 
ret,  tunc  duplex  fascia,  aut  fascia,  duobus  mo¬ 
mentis  et  pannis  facta,  indueretur.  Applica¬ 
tio  fascia?,  et  cingili,  si  res  eget,  in  hernia 
feminarum  eadem  est  ut  in  viris. 

In  hernia  ventro-inguinali  redqcenda,  ne- 

-  > 

cesse  est  habere  fasciam  longiorem,  quam  in 
communi  hernia,  propter  majorem  propinqui¬ 
tatem  ejus  symphisi  pubis,  sed  in  hac,  tam  in 
omnibus  inguinalibus  herniis,  chirurgus  caute 

cavere  debet,  ne  pannus  contra  os  pubis  pre- 

v  *  \ 

met ;  nam  si  res  ita  se  habet,  dolor  haud  levis 
non  tantum  eveniet,  sed  praeterea  transitus 
sanguinis  per  vasa  spermatica  prohibetur,  et 
tabes  testis,  vel  accumulatio  aqua?  in  tunica 

vaginali,  sequitur. 

*  /  ,/ 
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Collocatio  panni  in  con  geni  tali  reducenda 
hernia,  similis  est  cum  hernia  communi ;  et 
pressura  in  infantibus  non  fieri  debet,  sed 
penicillo  lintei,  vel  pulvino  lana '  impleto,  et 
bene  compacto  partibus  ligamento;  si  proce¬ 
dentia  his  modis  paucis  diebus  provertatur, 
tunica  vaginalis  fere  coalescit,  sed  aliter  pa¬ 
rum  succedent  has  applicationes,  fascia  debi- 
« 

lissimo  momento,  et  tecta,  ut  omnes  debent, 
oleoso  sirico,  adhiberi  necesse  est.  Si  ullo 
tempore  congenitaiis  hernia  cum  interruptione 
decensus  testium  alligatur #,  non  commodum 
ullam  fasciam  opponere,  nam  hernia  ad  detru¬ 
dendam  testem  in  proprio  loco  utilis  est. 
Oportet  omnes  hernia  affectos  duas  fascias  ha¬ 
bere,  compositas  ex  diversis  viribus ;  una  con¬ 
suetis  vel  mansuetis  exercitationibus,  altera 

equitationi,  aut  alias  vehementi  exercitationi. 

/ 

Dies  noctesque,  et  per  totam  vitam,  aetate  pro¬ 
vectorum,  fascia  geri  debet ;  nam  in  his  non 
verisimile  est,  ullam  insignem  mutationem  in 

i 

ore  sacci  evenire,  et  si  fierit,  ea  de  causa  usus 

fascias 


*  Vid»  Cooper» 
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fasciae  non  negligi  debet,  nam  robur  annulo- 
rum  diminuitur  absorptione  oriente  pressura 
panni. 

* . 

De  Hernia  Inguinali  non  reducenda . — Diffi¬ 
cultas  reductionis  ab  variis  causis  procedit ;  ab 
amplitudine  hernias,  ab  incremento  transver- 

i 

sim  saccum  membranacarum  copularum,  ab 

t 

connectione  et  unitate  viscerum  cum  suismet 
ipsis,  vel  lateribus  sacci,  ab  contractione  sacci, 

&c.  Qua  de  re,  hernia  in  hoc  statu  ponitur, 

%  * 

aegrotum  multis  incommodis  et  periculis  pro- 
clivem  manifestb  reddit,  et  quamvis  strangu¬ 
latio  est  maxima  omnium  periculorum  quibus 
objicitur,  tamen  infortuniis  ex  diverso  loco 
non  immunis  est ;  exempli  gratia,  ab  ruptura 
sacci  vel  intestinorum,  ictibus,  aliisque  sorti¬ 
bus  iniquis,  inflammatione  intestinorum,  ob¬ 
structione  alvinae  evacuationis,  injuriis,  vel 
aliai  causa  *,  haustu  cuspidatorum  corporum, 
quae  perforant  herniam ;  et  .abscessu  ipsius 

f  . 

scroti,  qui  propter  porrectionem  perpetuam 

partium, 
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partium,  fistulosus  est,  et  nunquam  sine  co~ 
ertione  arcti  lecto  vix  emendatur. 

Multae  vel  forsan  pleraque  hernias  non  re¬ 
ducendas  fiunt,  a  diuturnitate  et  negligentii, 
sed  aliquando  reducuntur,  quamvis  primo  as¬ 
pectu  impossibile  apparuit.  Requies  longa  et 
perfecta  in  positione  supina,  temperantia  mag¬ 
na  appropinquans  fami,  largus  usus  catharti- 
corum  et  diureticorum,  multum  laudantur, 
non  solum  minuere  sed  etiam  herniam  redu¬ 
cere  #.  Si  aeger  tali  austera  diaeta  utatur,  non 
dubium  quin  res  ex  sententia  aliquando  eve¬ 
niet*  sed  pauca  temperamenta  inevitabilem  de¬ 
bilitatem  ejus  sustinebunt  *  et  quis  est  aegro¬ 
tus,  qui  prassenti  incommodo,  et  ignarus  fu¬ 
turi  mali,  tales  corporales  poenas  luet  ?  Ap¬ 
plicatio  glaciei,  nivis,  vel  ullius  frigidae  mix- 

19  - 

turae  pro  re  nata,  reductionem  efficit.  Ber- 

trutius  immersionem  corporis  in  aqua  frigida 

✓ 

ad  umbilicum  admonuit,  et  ab  magistro  Hip¬ 
pocrate  haec  didicit ;  nam  aeternus  hic  vir, 
in  libro  de  Humidarum  Usu,  ait,  se  prolapsum 

uterum 

/  •  P 

*  Vid.  Hildanum,  Wiseman,  et  Le  Dran,  curn 
multis  aliis. 
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uterum  immersione  aquas  reposuisse.  Cooper 
totidem  eundem  faustum  eventum  bis  habuit, 
et  putat  applicationem  frigoris  hunc  effectum 
producere  contractione  scroti,  quas,  valde  im¬ 
mutas  compressionis  officio  fungit.  Si  ab  his 
modis  desideratus  effectus  proveniret,  direc¬ 
tiones  applicationis  fascias  supra  traditas  con¬ 
sectarentur,  et  si  fascia  inutilis  est  ad  toleran¬ 
dam  herniam,  necesse  est  gerere  suspensorium 
•  '  / 

ben&  aptatum ;  hoc  diminuit  et  submovet  in¬ 
commodum  ponderis,  et  post  paucos  dies,  ab- 
sorptio  obesas  substantias  producitur  pressura, 
quas  attenuat  et  aliquando  herniam  reducit. 
Irreducibilis  conditio  diversarum  herniarum, 
de  quibus  agimur,  in  eodem  piodo  accipienda 
est. 

De  Hernia  strangulata  Inguinali . — Sub  duo¬ 
bus  capitibus  tractationem  strangulationis  enu¬ 
merabimus,  scilicet,  methodi  quas  sine  inter¬ 
positione  operationis  agunt,  et  has  quas  divi¬ 
sionem  stricturas  spectant.  Ut  tempus  teri¬ 
tur  in  conatibus  ad  amovenda  indicia  solita 
strangulationis,  dum  causa  productionis  earum 

adhuc 


'*  1»  -  '  ■*- 
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adhuc  perstat,  ideo  operatio  taxis*,  ut  voca¬ 
tur,  esset  imprimis  cura  chirurgi ;  sed  nulla 
descriptio  adaequatam  familiaritatem  perfi¬ 
ciendi  operationem  hanc  transmittere  potest; 
nam  experientia  et  observatio  peritiam  ejus 

solum  suppeditant,  et  ideo  de  ea  non  verbum 

\ 

amplius  addemus.  Si  pressura  nil  prosit,  aliis 
viis  aggrediamur,  quarum  una  est,  sanguinis 
missio  larga,  et  repentina,  secundum  aegri 
vires  ;  et  hirudinum  prope  tumorem  admotio. 
Post  evacuationem  sanguinis,  opium  et  bal¬ 
neum  tepidum  multum  prosunt.  Haec  reme¬ 
dia,  propter  universam  relaxationem  ab  his  in¬ 
ductam,  vel  reducunt  herniam  auxilio  pres¬ 
surae,  vel  inflammationem  multum  antever¬ 
tunt,  vel  aegroti  dolorem  multum  sedant. 
Applicationes  frigidae  in  vesicis  optima  reme¬ 
dia  in  strangulatione  forsan  sunt ;  sed  si  in¬ 
dicia  non  mitigentur  post  tres  vel  quatuor  ho¬ 
rarum 


*  Aspera  et  violenta  pressura  vel  lacerationem 
inducit,  vel  damnum  herniae  obfert ;  ideo  nunquam 
adhiberi,  nec  placida  pressura  praemature  resignari 
debet,  et  secundum  situm  herniae  adhibere  necesse 


est. 
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rarum  spatium  a  tempore  accommodationis 
earum,  non  diutius  persisterentur,  nam  partes 
ustura?  frigoris  obnoxias  sunt.  Fumes  et  in¬ 
jectiones  nicotianas,  multum  laudantur ;  sed 
prior,  propter  difficultatem  administrationis, 
tam  inscientiam  quantitatis,  ab  publico  usu 
ejicere  debet.  Nec  obstinate  aut  potentes 
injectiones,  propter  diversum  ejus  effectum  in 
diversis  temperamentis,  commoda?  sunt.  Si 
injectiones  apffi  respondeant,  debilitas,  pulsus 
frequens,  frigidus  sudor,  et  tanta  universa  re¬ 
laxatio  producuntur,  ut  aeger  potestatem  mo¬ 
tionis  omnino  spoliatur,  et  tunc  hernia  cum 
vel  sine  leni  pressura  reducitur.  Olim  rneeli- 

camenta  cathartica  et  oleosa,  et  calida  fomen- 

\ 

ta,  late  floruere.  Galen  ait,  se  revocasse  ab 
cataplasmatibus  aegrotum  ab  orco  in  lucem  ; 
sed  si  ullum  commodum  ab  iis  unquam  obti¬ 
netur,  proculdubio  leve  sit,  et  propter  falsam 
fiduciam  carum  administrationis,  non  solum 
tempus  dehinc  nunquam  recuperandum  tere¬ 
mus,  sed  validiora  medicamenta  etiam  negli- 
girnus. 

-  -  .  ,  (,  ;  ,  . 

E  De 

r 


N 


34  DE  HERNIA  INGUINALI, 

De  Operatione.— *■ Nulla  operatio  plus  judicii 
et  constantias  forsan  postulat,  quam  exactum 
tempus  aci  perficiendam  operationem  inguina¬ 
lis  herniae ;  ab  horrendis  eventibus  mortifica¬ 
tionis  propter  procrastinationem  operationis, 
nonnulli  inclyti  chirurgi  maturam  ejus  perac¬ 
tionem  admonent,  dum  alii  non  minus  periti 
cunctationem  laudant,  donec  omnia  incepta  re¬ 
ductionis  nihil  prosunt.  Persona  aegri,  cog¬ 
nitio  partium  protrusarum,  duratio  strangula¬ 
tionis,  praevia  usurpatio  omnium  aequarum 
rationum  reductionis,  nobis  videntur  genera¬ 
lia  exempla,  quae  ad  operationem  refugiendam 
dirigere  debent ;  Coo  per  (quem  si  sequamur 
ut  nostrum  ducem  in  hoc  morho  nunquam 
aberrabimus)  perfici  ante  exulcerationem  ven¬ 
tris  pressura  admonet,  et  si  haec  adsit,  aut 
mortificatio  ipsa,  immediate  suadet,  nam  se¬ 
paratione  carnis  emortuae  aegrotum  ab  articulo 
mortis  arripi  cognovit.: 

De  Divisione  Stricturce  in  Scrotali  Hernia. — 
JEgroto  in  accommodatissima  positione  ad  re¬ 
laxandos  musculos  abdominis,  et  ad  operatio¬ 


nem 
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nem  perficiendam,  locato,  sinistra  *  chirurgus 
tumorem  captat,  et  scalpro  in  dextra  medium 
sacci  ab  annuli  inferiore  parte  deorsum  ad 
>  fundum  tumoris  incidit :  ab  hoc  incisu,  cutis, 
membrana  adiposa,  et  externa  arteria  pudenda 
scinduntur,  et  fascia  tendinosa  externi  oblb 
qui  musculi  in  conspectu  posita  est.  Hac  in 
medio  accurate  incisa,  director  in  parvam  ape¬ 
ritionem  introducitur,  et  fascia  super  eum  ad 
digitum  annuli  dividitur ;  postea  similis  par¬ 
titio  fascias  ad  fundum  tumoris  efficitur,  di¬ 
rectore  inverso ;  ab  hac  divisione  cremaster 
musculus  ad  lucem  profertur,  et  in  eodem 
cauto  modo  dividitur.  Nunc  saccum  patefa» 
citur,  cnjus  inferior  f  et  anterior  pars  ab  intes¬ 
tino  vellicatione  forcipis  sejungitur ;  tunc  par¬ 
vum  foramen  in  parte  sublata  positione  hori¬ 
zontali  scalpelli  caute  scinditur :  per  hoc  ob¬ 
tusa 

/ 

*  Adjutor  aliquando  externa  tegumenta  surgit, 
sed  non  necesse  est  si  operator  stabilem  manum  ha¬ 
bet. 

f  Supponimus  eam  partem,  quia  intestinum  ea- 
tenus  raro  descendit,  et  quantitas  seri  inter  saccum  et 
intestinum  in  hoc  loco,  si  non  haerent,  ponitur. 
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tusa  finis  probi  vel  directoris  sursum  introdu¬ 
citur,  et  super  eum  saccus  ad  digitum  annuli 
scinditur,  et  postea  ad  imum  sacci.  Nunc 
chirurgus  ad  patefaciendam  stricturam,  indi¬ 
cem  in  vulnere  prope  annuli  inferiorem  par¬ 
tem  introducit,  et  si  strictura  hic  collocatur, 
in  sequenti  modo  annulum  dividit.  Probo 
cuspidato  bistoury  super  anticam  partem  sacci 
transvecto,  et  intra  annulum  insinuato,  me- 

i  * 

dium  sacci #  directe  sursum,  et  secundum  mag¬ 
nitudinem  hernias,  dissecatur.  Dilatatio  an¬ 
nuli  digitum  in  abdomen  libenter  admitteret, 
et  sectio  amplius  qiulm  necessaria  non  as¬ 
cenderet,  quia  periculum  inflammationis  mi¬ 
nuitur,  et  cicatrix  vulneris  facilius  redditur. 
Si  strictura  ad  superiorem  partem  foraminis 
abdominis  poneatur,  operator  indicem  per  an- 

i 

nulum  divisum  insinuit,  et  stricturam  sen¬ 
tit;  tunc  bistoury  inter  saccum  et  annulum 
cum  plano  latere  adversus  digitum  intro- 
ducit,  et  gradatim  sursum  ferens,  donec  sub 
strictura  lentb  insinuit,  et  per  lenem  sur¬ 
sum  motionem  manubrii  intrumenti,  strictu- 


*  Vid.  Cooper,  p.  9. 
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ram  satis  spatiosam  ad  admittendum  digitum 
in  abdomen,  dividit.  Aliquando  strictura  in 
hernio  sacco  sita  est,  et  facili  percipitur  ab 
impotentia  divisionis  annuli,  et  tendinum 
transversalis  et  interni  obliqui,  ad  liberanda 
viscera.  Operatio  ad  hunc  modum  efficitur : 
digito  in  saccum  advecto  ad  strangulationem, 
et  super  eum  tergo  bistoury  locato,  et  sub 
strictura  maxima  cum  attentione  insinuato, 
tunc  manubrio  instrumenti  prorsum  et  sursum 
cauffi  advecto,  strictura  gradatim  inscinditur. 
Per  has  operationes,  digitus  in  loco  aptissimo 
ad  dirigendum  scalpellum  debet;  nam  opti¬ 
mus  director  est,  et  scalpellum  abstrahi  in  ea¬ 
dem  via  debet,  qua  introductum  erat. 

Si  hernia  parva  est,  vel  bubonocelis,  ut 
vocatur,  incisio  prima  ab  superiore  parte 
tumoris  directe  ad  annulum  effertur;  inte¬ 
gumenta  separat,  et  tendinem  externi  ob¬ 
liqui  musculi  ad  lucem  protulit;  hic  cauffi 

dividitur,  sine  tractatione  annuli  externas  co- 

♦ 

lumnae,  et  saccum  hernias  apparet,  porrec- 
tans  ab  superiore  parte  foraminis  abdominis 
ad  annulum  :  tunc  saccum  et  tendines  trans¬ 
versalis 
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versalis  et  interni  obliqui  (qui  formant  strictu- 
ram)  separantur,  ut  antea  mandavimus  :  vel,  ut 
aliqui  admonent,  reductio  sacci  in  abdomen 
sine  aperitione  ejus,  ab  divisione  tantum  stric¬ 
turas,  adhaesionum  sacci,  et  proximarum  par¬ 
tium,  producitur. 

Si  hernia  perampla  est,  ratio  optima  ad  ope- 

rationem  perficiendam  est  divisio  stricturae,  sive 

\ 

in  superiore  aut  inferiore  parte  foraminis  abdo¬ 
minis,  absque  apertione  sacci,  ea  conditione  ut 
strictura  in  eo  non  existat.  Hic  modus,  prop¬ 
ter  multas  causas,  anteponendus  est;  nemp&  #, 
ab  diminutione  cavitatis  abdominis,  reductio 
intestinum  magno  periculo  ruptionis  obfert,  ab 
difficultate  et  discrimine  separationis  adhae¬ 
sionum,  ab  impossibilitate  servandi  viscera  in 
abdomen,  propter  nimiam  distentionem  ejus, 
sicut  vastam  magnitudinem  annulorum,  et  de¬ 
nique  ab  periculo  inflammationis,  quod  lon¬ 
gam  et  asperam  tractationem  magni  vulneris 
fer&  comitatur. 

Chirurgi  Gallici,  sed  pnecipu&  Petit,  et 
noster  celebris  et  ingeniosus  praeceptor  Mon- 

ro, 


*  Vid.  Cooper,  p.  45. 
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ro,  in  omnibus  conditionibus  herniae  ad  prae¬ 
vertendum  nocivum  aditum  aeris  commendat. 

Haec  ratio  operationis  in  nuperrima  stran¬ 
gulatione  secundo  exitu  comitari,  et  super 
communem  modum  praestari,  nobis  videtur; 
sed  si  strangulatio  diu  existat,  multis  in¬ 
commodis  objici  apparet.  Conditio  herniae, 

an  gangraena  affecta,  sive  sana,  nobis  celatur, 

< 

et  si  in  primo  statu  auxiliare  non  licet.  Prae¬ 
terea  si  strangulatio  ab  sacco,  ab  circumvolu¬ 
tione  omenti,  vel  #  appendicibus  vermiformi¬ 
bus,  aut  alteris  ex  partibus  in  saccum  conti¬ 
nentibus,  producatur,  nullum  commodum 
operatione  nascitur,  et  chirurgus,  post  mortem 
aegroti,  magnum  et  acerbum  dolorem  habebit, 
se  e  periculo  vitam  ejus  eripere  fortunium 
possidisse,  si  idoneus  modus  adhibuisset. 

* 

De  operatione  ventro- inguinalis  herniae. — Si 
incisio  in  hoc  statu  herniae,  sursum  et  exte¬ 
rius  effertur,  arteria  epigastrica,  proculdubio 
incidetur ;  ideo  propter  positionem  ejus,  via 
tutissima  eam  facere  est  sursum  et  introrsum ; 

sed 


Vid.  B.  Bell,  p.  339. 
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ged  pro  multis  causis  per  medium  sacci 
anteponendum  est,  idcirco  si  saccus  intror¬ 
sum  ad  umbilicum  vergit,  incisio  pariter  in¬ 
clinat,  et  tota  operatio,  ut  in  communi  ingui¬ 
nali  hernia  perficitur. 

i 

,  .  .  -  i  •  *  , 

v 

De  operatione  congenitali  hernia. — ILee  non 
differt  ab  communi  hernia,  sed  testes  multo 
magis  mollitie  et  diligentia  tractare  necesse 
est,  quoad  adhibenda  emplastra  vulneri,  et 
externum  aer  depellendum  ;  prasterea  si  possi¬ 
bile,  apta  quantitas  tunicae  vaginalis  indeli¬ 
bata  relinquiretur,  ad  tegendam  testem.  In 
foeminis  omnes  hae  operationes  ut  in  maribus 
peragantur. 

De  reductione  post  divisionem  strictura. ’. — 
Strictura  divisa,  et  nulla  re  intercedente, 
quamprimum  reductio  efficitur  tanto  melius. 
Crure  et  femore  lateris  effecti  levatis,  ea  pars 
intestini,  quas  postremum  prodiit,  primum  re- 
diretur,  nam  alioquin  intestinum  duplicabitur, 
et  difficultas  reductionis  augetur;  praeterea 
facilius  aliquando  efficitur,  ab  evulsione  man¬ 
sueta 


*  Vid.  Gooper,  p.  29. 
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sueta  majoris  partis  intestini,  et  chirurgus  di¬ 
gitos  locatos  in  ea  parte  intestini  habere  de¬ 
bet,  quae  cum  mesenterio  conjungitur,  nam 
periculum  oblatas  injurias  hic  minus  probabile 
est,  et  ab  impropria  violentia  et  celeritate  pru¬ 
denter  caveamus  oportet;  nam  intestinum  per¬ 
molle  et  facile  laceratum,  prope  partem  stric¬ 
tura  affectam,  est. 

De  difficultate  reductionis. — Aliquando  adhae¬ 
siones  non  solum  inter  intestinum  et  saccum, 

sed  etiam  inter  convolutiones  intestini  occur- 
% 

runt,  quae  reductionem  antevertunt.  Si  con¬ 
glutinatio  recens,  et  ligamenta  diffusilia  sint, 
facili  scalpello  disjunguntur;  sed  si  perexigua 
et  praevalida,  necesse  est  secare  eam  partem 
sacci  cui  adhaerent,  et  in  abdomen  revertere. 
Si  inter  intestina  adhaesiones  contingant,  per 
digitos  eas  separare  commodum  est ;  nani 
faeces  per  intestinum  geminatum  non  facili  pro¬ 
grediuntur  ;  aliquando  hae  adhaesiones  ad  ori¬ 
ficium  sacci  solum  occurrunt ;  quae  res  opera¬ 
tionem  perfici  maxima  cum  cura  postulat,  non 
solum  ad  efficiendam  reductionem  universi 

F  intestini, 
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intestini,  sed  etiam  ad  vitandam  vulneratio¬ 
nem  ejus.  Post  reductionem  intestini,  si 
omentum  sanum  et  non  nimis  magnum,  pari¬ 
ter  revertitur ;  sed  si  habet  amplitudinem 
haud  aspernandam,  vel  scirrhosam,  aut  suspec¬ 
tam  tantum  mortificationis  conditionem,  au¬ 
feretur.  Haec  efficitur  elevatione  omenti  si¬ 
nistra  operatoris,  et  cauta  explicatione  ejus  ad 
partem  sectioni  assignatam,  ne  ulla  particula 
intestini  in  ea  comprehenderetur  :  nunc  adju¬ 
tor  partem  ejus  propius  abdomen  occupat,  ut 
in  ea  cavitate  post  sectionem  revertere  prohi¬ 
beat  :  tunc  chirurgus  scalpello  aut  forfice  om¬ 
nem  morbidam  partem  exsecat,  et  parvas  ar¬ 
terias  subtilissimis  ligaturis  ligat.  Sanguine 

/  •  „ 

represso,  in  abdomen  revertitur,  cum  divisa 
superficie  ad  os  sacci  accommodata,  a  qua  liga¬ 
turae  suspendunt,  et  hoc  modo  cavitas  sacci 
praecluditur.  Si  omentum  ad  saccum  adhae¬ 
ret,  adhaesiones  liberi  incidentur,  et  omen- 

«  ■-? 

tum  revertitur,  quando  fluxus  sanguinis  sis¬ 
titur. 


De 


ET  VARIETATIBUS  EJUS. 


43 


De  tractatione  intestini  mortui. — Si  gangrae¬ 
na  labiculam  intestini  tantum  afficit,  intesti- 
v  num  reducitur  praeter  eam  partem  cylindri 
ejus  morbo  affectam.  Hrec  ad  os  sacci  coerci- 
tur  ligatura  per  mesenterium,  in  angulis  acu¬ 
tis  *  cum  intestino,  et  tunc  per  os  sacci  traduc¬ 
ta,  et  in  nodum  collecta.  Ab  hac  aperitione,  et 
ab  naturali  via,  faeces  transeunt,  et  ut  granula¬ 
tiones  procedunt,  externum  vulnus  coalescit,  fo¬ 
ramen  intestini  gradatim  praecluditur,  et  fac- 
titius  anus  prohibetur.  Si  mortificatio  totum 
circulum  intestini  comprehendat,  tunc  tota 
pars  affecta  abscinditur,  et  termini  intestini  ab 
quatuor  ligaturis  conjunguntur,  una  in  mesen¬ 
terio,  caeterae  per  requalia  intervalla  circum  in- 
testinum.  Tunc  intestinum  ad  os  sacci  (quod 
altius  esset,  quam  consuetum)  firmiter  coerci- 
tur,  ligaturis  traductis  per  mesenterium,  ut  an¬ 
tea 


*  Ut  rami  arteriae  mesentericae,  quae  suppeditant 
eam  partem  intestini  non  includerentur. — Audi  prae¬ 
lectiones  ad  docendum  accommodatas,  Thomsonis 
de  hoc  morbo,  et  de  Ligaturis  Intestinorum  ;  et  vide 
Dissertationem  vulgatam  Vhiladelphicc ,  de  eadem 
re,  authore  Smith. 


44  DE  HERNIA  INGUINALI, 

tea  suasimus.  Si  hernia  lacunis  lutosis  spo¬ 
liatur,  processus  disjunctionis  fomentis  et  ca¬ 
taplasmatibus  maturetur,  et  vino  et  cortice 
Peruviano  robur  aegroti  firmaretur.  Aliquan¬ 
do  faeces  ad  viam  propriam  redeunt,  etsi  per 

anum  factitium  diu  transeunt;  sed  quando  ar- 

'  »  .  > 

tificialis  anus  perfecte  constituitur,  non  am¬ 
plius  quam  cohibere  faeces  quadrato  pulvinari 
operto  oleoso  sirico  possumus.  Pulvinar  su¬ 
per  artificialem  anum  locaretur,  et  super  hoc 
fascia  chalybea  cum  mediocri  pressura  collo- 

i 

caretur ;  ab  his  odor  foetidus  amovetur,  et 
idoneus  locus  aegroto  ad  exonerandum  alvum 
permittitur. 

/  < 

De  Vulneris  tractatione  post  reductionem .* — 
Latera  vulneris  post  reductionem  ab  duobus 
vel  amplioribus  suturis,  per  integumenta  tan¬ 
tum  pervectis,  conferuntur,  et  vulnus  paucis 
cumulis  permollium  linimentorum,  compressu, 
et  T  ligamine,  tegatur ;  tunc  aeger  in  positione 
supina,  et  cum  manu  adjutoris  super  vulnus, 
cubitum  effertur,  et  lumbis  altioribus,  quam 
ulla  aM  parte  corporis,  in  lecto  ponitur.  Si 

vomitus. 


ET  VARIETATIBUS  EJUS. 
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vomitus,  tussis,  aut  purgatio  adsint,  opium  ad¬ 
hibetur  ;  nam  alioquin  administratio  ejus  tor¬ 
porem  intestinorum  inducit,  et,  ut  aliqui  pu¬ 
tant,  usus  ejus  non  necesse  est  ad  procuran¬ 
dam  quietem,  nam  repentina  relaxatio  doloris 
alto  somno  ferb  comitatur.  Enemata  placi¬ 
dissima  injicientur,  praesertim  si  nulla  dejectio 
post  operationem  adsit ;  et  tepida  fomenta,  cum 
cataplasmatibus  emollientibus,  ad  abdomen 

apponentur.  Venaesectio  in  temperamento 

\ 

plethorico,  vel  si  inflammatio  adsit,  peragi  ne¬ 
cessaria  est,  et  scrotum  sustineri  oportet.  Ter¬ 
tio  die  post  operationem,  vulnus  concinnari 
necesse  est,  et  ligaturae,  quinto,  aut  quando  ex¬ 
solutae,  auferentur,  si  inflammatio  antea  non 

exegit.  Post  hoc,  si  nulla  pervicacia  indicia 

♦ 

apparent,  vulnus  simile  ullo  altero  exornatur, 
et  aegrotus  ad  sanitatem  gradatim  rediit;  per 
totum  tempus  cujus,  lecto  detineri,  perseve¬ 
ram  serenitatem,  tum  animi,  tum  corporis  ani¬ 
madvertere,  et  nullum  injucundum  cibum  ca¬ 
pere,  debet. 
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